POISTNA ZMLUVA
cislo
2-370-301907

Colonnade Insurance S.A.
so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod €. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenska republika

ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice I, oddiel Po, vlozka €islo 591/V
DIC: 4120026471 |C DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondr¢kova, underwriter konajuci na zaklade poverenia

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajtci na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky SWIFT: CITISKBA
Cislo uétu: 1102100306/8130 IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306
(dalej len ,poistitel*)

a

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica
Gen. Milosa Vesela 21, 034 26 Ruzomberok, Slovenska republika

ICO: 3196415

zapisana v Registri organizacii Statistického tradu Slovenskej republiky
DIC: 2020590187 IC DPH: SK2020590187

v zastupeni: brig. gen. MUDr. Vladimir LENGVARSKY, MPH

Bankové spojenie: : Statna pokladnica Bratislava

IBAN: SK84 8180 0000 0070 0017 7393

SWIFT: SPSRSKBA

(dalej len ,poistnik®)

uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika tuto
poistni zmluvu pre
skupinové urazové poistenie.



Skupinové urazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia: 28. januara 2021
Koniec poistenia: Doba neurcita
Poistné obdobie: Bezny rok

Minimalne a zalohové rocné
poistné:

240,00 EUR

Splatnost’ poistného:

Poistné je splatné vzdy 28. januara kazdého roka v zmysle faktury
vystavenej poistitelom.

Spésob uhrady poistného:

Poistnik uhradza poistné na ucet poistitela ¢. 1102100306/8130
v Citibank Europe plc, poboc¢ka zahrani¢nej banky,
SWIFT: CITISKBA, IBAN: SK1681300000001102100306,
variabilny symbol 2370301907, konstantny symbol 3558.

Specifikacia skupiny: menované osoby uvedené v Prilohe &.1 uréené poistnikom ako dobrovolnici
pracujuci na zaklade zmluvy o vykone dobrovolnickej ¢innosti v zmysle § 6 Zakona ¢€.406/2011 Z.z.

o0 dobrovolnictve.

Casova obmedzenost’ poistenia: pogas aktivneho vykonu dobrovolnickej ¢innosti $pecifikovanej

dobrovolnickou zmluvou uzatvorenou medzi poistnikom a poistenym na mieste poistenia.

Miesto poistenia: Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica
Gen. MiloSa Vesela 21 a Povazska 2, 034 26 Ruzomberok

Specifikacia poistnych siim, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:

POISTNE KRYTIE POISTNA Roé&né
SUMA POISTNE
Smrt nasledkom Urazu 5 000,00 EUR
Trvala invalidita nasledkom uUrazu 5 000,00 EUR 12,00 EUR
Denné odskodné pri hospitalizacii nasledkom urazu 5,00 EUR
Denné odSkodné nasledkom urazu 5,00 EUR

Poistné:

Pocet poistenych

Roéné poistné na 1

Minimalne a zalohové

v danej skupine poisteného roéné poistné
v danej skupine
20 12,00 EUR 240,00 EUR
Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie: 240,00 EUR

Na uhradu vSetkych 8kdd vzniknutych pri poistnej udalosti z Urazového poistenia viacerych osob
poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného plnenia), poistitel poskytne vSetkym

posSkodenym poistenym spolu poistné plnenie maximalne vo vySke 50 000,00 EUR.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova
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Clanok 1
Poistené osoby

. Osoby poistené touto poistnou zmluvou su dobrovolnici uvedeni v Prilohe €.1 tejto poistne;j
zmluvy pocCas vykonu dobrovolnickej Cinnosti pre poistnika na zaklade pisomnej zmluvy
o vykone dobrovolnickej ¢innosti medzi poistenym a poistnikom.

. Poistené osoby su poistené pokial boli splnené nasledovné nalezitosti: maju s poistnikom
pisomne uzavretu zmluvu o vykone dobrovolnickej ¢innosti a po prichode na miesto vykonu
dobrovolnickej €innosti su zapisané do dennika dochadzky a existuje pisomny zaznam o ich
pritomnosti na mieste poistenia ur€enom pre vykon dobrovolnickej Cinnosti, ktorym je pre
ugely a v zmysle tejto poistnej zmluvy: Ustredna vojenska nemocnica SNP RuZomberok —
fakultna nemocnica, Gen. MiloSa Vesela 21 a Povazska 2, 034 26 RuZzomberok.

. Poistenim nie su kryté Skody na zdravi, ktoré vznikli z titulu vytrznictva alebo vandalizmu.

. Osoby poistené touto poistnou zmluvou su uvedené v aktudlnej Prilohe €.1. (aktualna
priloha €. 1. je priloha ¢&. 2 aktualizovana prilohami €. 3 a €. 4)

. Poistené osoby sa uvadzaju menom, priezviskom a datumom narodenia.

Clanok 2
Minimalne a zalohové ro¢né poistné

. Zalohové poistné za roCné poistné obdobie sa v poistnej zmluve stanovi s ohfadom na
predpokladany minimalny pocet poistenych osdb pocas poistného obdobia. Ak poistnik
oznami poc€as poistného obdobia zmenu v pocte poistenych oséb, poistitel vykona vypocet
poistného podla skuto€ného poctu poistenych oséb a poc¢tu dni trvania ich poistenia. Poistitel
vyfakturuje poistnikovi pripadny doplatok poistného najneskér do 30 dni po ukonc&eni
poistného obdobia. Poistnik je povinny uhradit doplatok poistného v lehote splatnosti
uvedenej na fakture. Poistitelovi patri poistné minimalne vo vySke zalohového poistného
dohodnutého v poistnej zmluve.

Clanok 3
Aktualizacia poistenych oséb, zaciatok a koniec poistenia

Okrem os6b uvedenych v zozname poistenych osob tvoriacich prilohu k tejto poistnej zmluve
sa zmluvné strany dohodli, Ze poistenie mozno rozsirit o dalSich dobrovolnikov pracujucich
pre poistnika, a to na zaklade kompletne vyplnenej Prihlasky do poistenia (priloha €. 2), ktorej
obsah a forma je stanovena v prilohe tejto poistnej zmluvy. V takom pripade poistenie vznika
driom podpisu zmluvy o vykone dobrovolnickej Cinnosti pre poistnika. PrihlaSku do poistenia
podla tohto odseku je poistnik povinny zaslat' poistitelovi na e-mailovu adresu najneskér do 5
pracovnych dni odo dfia podpisu zmluvy o vykone dobrovolnickej €innosti v elektronickej
forme. V opacnom pripade poistenie dobrovofnika vznika az dfiom doru€enia Ziadosti
poistitelovi.

Ukoncenim zmluvy o dobrovolnickej €innosti poistenej osoby, zanika poistenie tejto osoby.
Poistnik je povinny oznamit toto ukonCenie zmluvy o vykone dobrovolnickej Cinnosti
poisteného zaslanim Odhlasky z poistenia spésobom a v lehote podfa ¢lanku Il. bod 1.
Poistitel potvrdi akceptaciu skutocnosti (udajov), uvedenych v Prihlaske do poistenia, resp.
v Odhlaske z poistenia, najneskér do troch pracovnych dni odo dfia ich doru€enia na emailovu
adresu marcela.zarikova@colonnade.sk, a to zaslanim emailu naspat na emailovu adresu
sprostredkovatela poistenia, z ktorej bola PrihlaSka do poistenia, resp. Odhlaska z poistenia
odoslana.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301907
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a)

Po uplynuti poistného obdobia poistitel stanovi Predpis poistného za ukonené poistné
obdobie so zohladnenim stavu poistenych os6b prihlasenych do poistenia a odhlasenych
z poistenia pocas poistného obdobia.

Poistitel stanovi predpis poistného za ukonéené poistné obdobie s ohladom na skuto¢nu dobu
trvania poistenia vztahovaného na jednotlivé poistené osoby formou pro-rata vypoctu - roéné
poistné na poistenu osobu / 365 x poCet dni trvania poistenia vztahovaného na konkrétnu
poistenu osobu.

Poistitel stanovi koneCny predpis poistného za ukoncené poistné obdobie v zmysle
predchadzajuceho bodu najneskér do 30 dni odo drfia konca poistného obdobia a vystavi
fakturu na doplatok poistného. Poistnik je povinny uhradit doplatok poistného najneskér do
dna (datumu) splatnosti faktury.

. Poistitel najneskdr do 30 dni odo dna konca poistného obdobia, na zaklade aktualizovaného

Zoznamu poistenych oséb, zasle poistnikovi fakturu na uhradu poistného za prislusné poistné
obdobie, pricom poistnik je povinny uhradit toto poistné najneskodr do dria (datumu) splatnosti
faktury.

Clanok 4
Hlasenie poistnych udalosti

Poistnik je povinny bez zbytocného odkladu poistitelovi pisomne oznamit, ze nastala poistna
udalost.
V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, Ze poSkodena fyzicka osoba bola
v Case vzniku poistnej udalosti dobrovolnikom na zaklade pisomnej zmluvy o vykone
dobrovolnickej Cinnosti a uraz sa stal poCas ana mieste vykonu dobrovolnickej Cinnosti.
Poistnik je tiez povinny preukazat pritomnost poskodenej osoby na pridelenom pracovisku
podla zmluvy o vykone dobrovolnickej €innosti minimalne dvoma svedeckymi vypovedami,
pricom jedna svedecka vypoved musi byt od veduceho zamestnanca dohliadajuceho na
vykon prace na mieste poistenia.

Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit tlaCivo hlasenia urazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit' potvrdenie o tom, Ze k urazu poisteného doslo pri €innosti, pre ktoru je poistenie

dojednané,
Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistitefovi vystavit alebo potvrdit
podla tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto €innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistitelovi pripadnu $Skodu, ktora poistitefovi vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne
zneuzitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik
nezodpoveda za Skodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuZitiu dokladov doslo
konanim, nekonanim a/alebo opomenutim inych oséb nez jeho poverenych pracovnikov, napr.
konanim poistenych oséb.
Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Urazového poistenia fyzickej osobe, ktora nema na
uzemi Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistitefovi predloZit:

lekarske spravy a zdravotnu dokumentaciu tykajucu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku

(uradne overeny preklad),
b) dalSie doklady poZzadované poistitelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301907
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Clanok 5
Zaverecné ustanovenia

1. Tato poistni zmluvu je mozné dopifiat a menit len gislovanymi pisomnymi dodatkami
podpisanymi zastupcami opravnenych stran.

2. Pokial sa jednotlivé ustanovenia tejto poistnej zmluvy stanu neucinnymi, nie je tym dotknuta
ucinnost’ ostatnych ustanoveni.

3. Zmluvné strany sa oboznamili s obsahom tejto poistnej zmluvy, porozumeli jej a na znak
suhlasu ju dobrovolne podpisali.

4. Tato zmluva je povinne zverejiiovanou zmluvou v zmysle § 5a zakona ¢. 211/2000 Z. z.
o slobodnom pristupe k informaciam a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov.

5. Tato zmluva nadobuda platnost dfiom podpisu oboch zmluvnych stran a dcinnost
nasledujucim diiom po dni jej zverejnenia v centralnom registri zmlav Uradu viady SR.

6. Tato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu
stranu

Sucasti poistnej zmluvy

Neoddelitefnou sucastou tejto poistnej zmluvy su:

1. VSeobecné poistné podmienky pre poistenie Urazu a poistenie choroby (Cl 380/20/07)

2. Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom urazu a trvalej
invalidity nasledkom urazu (Cl 381/20/04)

3. Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko denného odSkodnenia za pobyt
v nemochnici nasledkom urazu (Cl 384/20/04)

4. Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie Urazu a poistenie choroby (ClI
388/20/04)

5. Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko denného odSkodnenia

nasledkom urazu (Cl 389/20/04)

Priloha €. 1 — Zoznam poistenych osob

Priloha €. 2 — Vykaz poistenych oséb pre dalSie poistné obdobie

Priloha €. 3 — Zoznam oséb, pre ktoré skoncilo poistenie v priebehu poistného obdobia

Priloha €. 4 — Zoznam oséb, pre ktoré zacalo poistenie v priebehu poistného obdobia

0 Vypis zo Statistického registra organizacii (Cl Info GDPR/20/04)

H©P°.\‘.°’

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301907
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Prehlasenie poistnika

Prehlasujem, ze:

— vSetky udaje uvedené v tejto poistnej zmluve su pravdivé a uplné a Zze som nezamlcal Ziadnu
skutoCnost, ktora je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy;

— bol som oboznameny so vSeobecnymi poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto poistne;j
zmluvy a zaroven potvrdzujem, Ze som ich v pisomnej forme prevzal;

— suhlasim stym, Zze prihlasku, resp. odhlasku z poistenia mdéze v mojom mene zaslat
sprostredkovatel poistenia z e-mailovej adresy sprostredkovatela poistenia uvedenej v ¢lanku
2 tejto poistnej zmluvy.

— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zaroven obdrzal v pisomne;j
forme prislusné udaje vzmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v plathom zneni
(nachadzaju sa vo vSeobecnych poistnych podmienkach a su pristupné na webovom sidle
poistitela www.colonnade.sk);

— rozumiem vSetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi.

Zaroven prehlasujem, ze:

a) mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podfa ¢lankov 13 a 14 nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osbb pri spracuvani osobnych udajov
aovolnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné aj na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk.

b) som oboznamil jednotlivé poistené osoby s pravidlami ochrany osobnych udajov a poskytol im
Informacie o spracuvani osobnych udajov, a to najneskdr do jedného mesiaca od okamihu, kedy som
predlozil udaje o konkrétnej poistenej osobe poistovni, t.j. od predlozenia prvého Zoznamu poistenych
os6b.

V Ruzomberku dria 27.01.2021 V Bratislave dria 27.01.2021

Ustredna vojenska nemocnica SNP poistitel
RuzZzomberok — fakultna nemocniqa
brig. gen. MUDr. Vladimir LENGVARSKY, MPH

poistitel

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301907
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Priloha €. 1 — Zoznam poistenych osob

Strana 1 z 1
Poistna zmluva ¢&.: 2-370-301907
Datum:

Skupina:

Poradové . Datum Zaciatok
., Meno a Priezvisko . . g
cislo narodenia poistenia

1 Daniel Filek 28.01.2021

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova

Strana 7

Poistna zmluva ¢. 2-370-301907



Priloha €. 2 - Vykaz poistenych os6b pre d'alSie poistné obdobie
k poistnej zmluve ¢. 2-370-301907
pre poistné obdobie od ..................... do

Skupina | PoCet poistenych v danej Roéné poistné na 1 Vysledné ro¢né
skupine pre dalSie poistné poisteného v danej skupine poistné za celu
obdobie skupinu

V.

Celkové ro¢né poistné:

Celkové poistné za dojednané poistné obdobie:

Vyuctovanie poistného za predchadzajuce poistné obdobie:

Skupina | Skuto¢ny prepocitany po€et | Ro¢né poistné na 1 Vysledné
poistenych v danej skupine | poisteného v danej skupine zodpovedajuce rocné
za predchadzajuce poistné poistné za celu
obdobie skupinu

l.

Il.

[l.

V.

V.
Celkové zodpovedajuce rocné poistné pre predchadzajuce poistné
obdobie:

Celkové zodpovedajuce poistné za predchadzajuce poistné

obdobie:

1 | Celkové poistné za predchadzajuce poistné obdobie

2 |Celkové zodpovedajuce poistné za predchadzajice poistné
obdobie

3 | Celkové poistné za dané poistné obdobie

4 |Celkova suma k uhrade (2 -1 + 3)

Vyhotovil: ........ccccvvvnns
Vo dha ..o

podpis a peciatka poistitela
Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301907
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Priloha €. 3 — Zoznam oséb, pre ktoré skoncilo poistenie v priebehu poistného obdobia

Strana ........ AR
Poistna zmluva ¢&.: 2-370-301907
Datum: .....ccocoonna.
Skupina: ................
Zoznam za obdobie od: ................ do: i,
Meno a Priezvisko Datum narodenia | Pracovné zaradenie Datum
/ osobné &islo ukondenia
poistenia
Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301907
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Priloha ¢.4 — Zoznam oséb, pre ktoré zac¢alo poistenie v priebehu poistného obdobia

Strana ........ Z i,
Poistna zmluva &.: 2-370-301907
Datum: ..o
Skupina: ................
Zoznam za obdobie od: ................ (o [0
Meno a Priezvisko | Datum narodenia Pracovné zaradenie Datum zadiatku
/ osobné Cislo poistenia

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova
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